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. Patentanmeidung 

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG 

Set zur Reparatur, Ergdnzung und UnterfOtterung von dentalen 
Prothesen in der Zahnarztpraxis 

PatentansprUche 

1 . Set zur Reparatur, Erganzung und UnterfQtterung von dentalen Prothesen in der Zahnarzt- 
praxis, enthaltend 

A ein lichthartendes Reparaturmaterial, 

B einen Diamantschleifer zum Anschluss an das HandstQck des Zahnarztes und 
C eine Haftvermittlerlosung. 

2. Set nach Anspruch 1, zus3tzlich enthaltend eine Mischpiatte. 

3. Verwendung eines Sets nach Anspruch 1 Oder 2 zur Reparatur, Erganzung und UnterfQtte- 
rung von dentalen Prothesen in der Zahnarztpraxis. 

4. Set nach Ansprudi 1 Oder 2 zur Reparatur von dentalen Prothesen in der Zahnarztpraxis. 

5. Set nach Anspruch 1 oder 2 zur UnterfQtterung von dentalen Prothesen in der Zahnarzt- 
praxis. 

6. Set nach Anspruch 1 Oder 2 zur Erganzung von dentalen Prothesen in der Zahnarztpraxis. 
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Patentanmeldung 

Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG 

Setzur Reparatur, ErgSnzung und Unterfutterung von dentaien 
Prothesen in der Zahnarztpraxis 



Die Erfindung betrifft ein Set fOr den Zahnarzt, das die Reparatur, Erganzung und UnterfQtte- 
rung von Prothesen in der Praxis erlaubt. 

Wenn SchSden an Zahnprothesen auftreten, diese etwa zerbrechen. so muss der Patient den 
Zahnarzt aufsuchen, der die Reparatur dann Im Dentallabor ausfOhren lasst Das bedeutet In 
der Regel, dass der Patient Stunden bis Tage auf die Prothese verzichten muss. 

Veranderungen an der l\/Iundsituation des Tragers fuhren dazu, dass die Zahnprothese nicht 
mehr-passgenau sitzt. Zur Behebung wird ebenfalis vom Zahnarzt ein zahntechnlsches Labor 
eingeschaltet. Es stehen z.Z. zwei l\/lethoden zur VerfQgung: 

1. Direkte UnterfQtterung: 

Durch Auflragen eihes Kunststoffes ("Kaltpolymerlsat") auf die Prothese und anschiieBendes 
EInsetzen in den Mund werden die fehlenden Partlen ausgegllchen. Nach der HSrtung des 
Kunststoffs wird die so aufgefOtterte Prothese noch entsprechend nachbearbeitet Wegen mag- 
llcher Allerolen und Wamneentwicklung bei der Abblndung des Kaitpolymerisates auf der Mund- 
schieiiiiliaulond den mangelnden Mdgilchkeiten der Nachbearbeitung 1st dieses Verfahren um- 
stritten. FQrdle direlrte UnterfDtterung istz.B. ein IVIateriai (Lightdon-U der Fa Dreve) auf dem 
Iwiarkt, welches ailerdings den Nachten hat. dass es extraoral ausgehartet wind. Dadurch Icann 
es zu Materialbewegungen wShrend des Herausnehmens kommen. 

2. Indirekte UnterfQtterung: 

-Auf-die-Prothese-wird ein Abdruckmaterial aufgebracht und dieser "Prothesenabdruck". welcher 
im-Prinzip bei einer Voiiprothese einem Funktinngahrtn irk gjeicht, in einem zahntechnischen 
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Labor entsprechend verarbeitet - so wie bei der Herstellung einer neuen Prothese. Es findet so 
eine Emeuerung des der Mundschleimhaut zugewandten Teils der Prothesenbasis statt - 
Ersatzzahne und (etwaige) Klammern oder andere Halteelemente bleiben unverandert. 
Nachteile sind sehr lange Wartezeiten (u.U. bis zu 2 Tagen). 

Urn den geschllderten Mangeln abzuhelfen, wurde ein Kit entwickelt, das alles Netlge fOr eine 
Reparatur direkt in der Zahnarztpraxis entlialt. Insbesondere liandelt es sich urn ein Set zur 
Reparatur, ErgSnzung und UnterfQtterung von dentalen Prottiesen in der Zahnarztpraxis. Das 
Kit besteht aus einem lichtliartenden Reparaturmateriai, einem Diamanteclileifer zum Anscfiluss 
an das HandstQck des Zahnarztes, und einer HaftvennittlerlOsung, Wahlweise kann noch eine 
Mischplatte zugefQgt werden. 




as Reparatumriaterial ist vorteilhaft ein liclithartender Einkomponenten-Prothesen-Kunststoff, 
Z.B. der folgenden Zusammensetzung: Vernetzte organische Matrix aus Dimetliacrylat und 
mehrfunktionellen Meth-/acrylaten, (Handelsname „Versyo® direct", Heraeus Kulzer). Kompo- 
nenten sind u.a.: Trimetfiylporpylidintrimethaycryalat (CAS: 3290-92-4). aliphatisches Uretha- 
nacrylat; Bispheno!-A-etlioxylat(2)dimethacryiat (CAS: 24448-20-2) (CAS: 24448-20-2) und 
2,2-Dimethoxy-1,2-diphenyl-ethan-1-on (CAS: 24650-42-8). 

Das Material ist grundsatzlicli kompatibel zu herkommllchen Kunststoffen auf Polymethymeth- 
acrylat-Basls. Dadurch kOnnen Reparaturen und Unterfutterungen auch an aiteren Prottiesen 
durchgefOhrt werden. 

Eine gebrochene Prothese wird damit wie folgt repariert: 

Die zu reparierende Flache anschrSgen und mit einem Diamanten mittlerer Kornung anrauhen. 
Die angerauhte Flache satt mit Versyo®. bond Haftvemrilttler einstreichen und min. 60 s penetrie- 
ren lassen. 

Danach die konditlonierte Flache lichtpolymerlsieren. 

Versyo®. direct auf die Reparaturstelle auftragen und modellieren. 

Je nach Lampe und Grolie der Reparaturstelle sollte die Polymerisationszeit 30 - 40 s pro cm^ 
betragen. 

Der Vorteil besteht vomehmlich in der Zeiterspamis fOr den Patienten. Ein weiterer Vorteil ist, 
dass samtliche zueinander kompatiblen Materialien zusammengefasst sind. Auf diese Weise 
kann es in der Praxis nicht zu Venvechslungen oder Kombinatlon inkompatibler Materialien 
kommen. 
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Eine UnterfOtterung kann mit dem erfindungsgemalien Kit wie folgt vorgenommen werden: 
Direkte UnterfQtteruna 

Prothesenbasis von Feuchtigkeit und Verunreinigung befreien. Basalflache grofiflachig bear- 
beiten und mindestens 1 mm Material abtragen. Danach bearbeitete Flache mit einem Dia- 
manten mittlerer Komung (125 Mm) anrauhen. Die angerauhte Flache satt mit Versyo®. bond 
Haftvennittler einstreichen und min, 60 s penetrieren lassen. Danacli konditionierte Flache 
lichtpolymerisieren. Die Polymerisationszeit sollte mindestens 10 s pro cm^betragen, dabei die 
Polymerisationslampe moglichst nah an die konditionierte Flache halten. 

Versyo®. direct groliflSchig auf die Basalflache auftragen und leicht flachig verflieRen lassen, 
|Groaere OberschQsse vermelden da andemfalls die Gefahr besteht, dass Material in den Zahn- 
zwischenraum oder Rachenraum des Patlenten gelangt. Die Prothese in den Mund des Pati- 
enten einbringen und lagerichtig plazieren. Sobald die Prothese konrekt sitzt, mit der Polymeri- 
sationslampe durch die Prothesenbasis polymerisieren, wobei auf ausreichende punktuelle Be- 
strahlung schwer lichtzugSngllcher Bereiche zu achten ist. Die Polymerisationslampe kann wah- 
rend der Belichtung den Sattel direkt berOhren damit das eintretende Licht moglichst tief ein- 
dringen kann. 

Je nach Lampe und Grofie des Battels sollte die Polymerisationszeit mindestens 30 s pro cm^ 
betragen.- Nach erfoigter Polymerisation aller Bereiche Prothese wieder entnehmen und „basal 
Insulating Gel" (Gel auf Glycerin/Kieselsaure-Basis) auftragen um die Disperslonsschicht zu 
beseitigen. Abschlieliend basal 30 s pro cm^ polymerisieren. 

Das Ausarbeiten erfolgt mit Hartmetallfrasen und Gummlerern oder Schmirgelpapier. Die Polltur 
kann mit Qbllchen Composite-Polierem durchgefQhrt werden. 



BEST AVAILABLE COPY 

SSR/SJ/OS/20030458 



» 



Unser Zeichen: P10344 
28. November 2003 




Zusammenfassung 

Ein Set enthaltend die Komponenten 
A ein lichthdrtendes Reparatumnaterial, 

B einen Diamantschleifer zum Anschluss an das IHandstuck des Zaiinarztes und 
C eine Haftvemnittlerl5sung 
dient wahlweise der Reparatur, Erganzung und UnterfOtterung von dentalen Prothesen in der 
Zaiinarztpraxis. 
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